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KOKKUVOTE

Kruusing, M., Rebane, U. (2016). Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu

terviseprobleemid ja 6e vOoimalused terviseprobleemide leevendamisel.

Loputod on teoreetiline, kirjanduse iilevaatel pohinev uurimist6o, mille eesmédrgiks on
toenduspdhisele kirjandusele tuginedes kirjeldada mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkust, mitte-
tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu terviseprobleeme ja Oe vdimalusi  mitte-
tsoliaakia gluteenitundliksega tdiskasvanu terviseprobleemide leevendamisel. Kokku on t6os
kasutatud 30 teaduspohist allikat, neist 25 teadusartiklit, 3 késiraamatut ja 2

internetilehekiilge.

Mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkus on selgitamata patogeneesiga haigus, mida seostatakse
kaasasiindinud immuunsiisteemi ja geneetikaga. Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega
tdiskasvanul tekivad gluteeni sisaldavaid toiduaineid tarbides fiilisilise, vaimse ja sotsiaalse
tervise probleemid. Fiiiisilise tervise probleemid jaotuvad seedetrakti probleemideks: &rritatud
soole siindroom; ja seedetraktivilisteks probleemideks:  luu-, lihas- ja liigeskonna
probleemid, peavalu, rauavaegusaneemia. Vaimse tervise probleemid avalduvad ennekdike
juba olemasoleva vaimse tervise héire 4genemisena ja sotsiaalse tervise probleemide juhtivaks

avalduseks on sotsiaalne eraldatus.

Votmesonad:  mitte-tsoliaakia  gluteenitundlikkus,  tdiskasvanu,  terviseprobleemid,

toitumisndustamine, gluteenivaba dieet.



ABSTRACT

Kruusing, M., Rebane, U. (2016). The health problems of an adult with non-celiac gluten

sensitivity and the nurses’ options for relieving said health problems.

The present final thesis is a theoretical research paper which’s method is literature review,
the aim of this research paper is to describe non-celiac gluten sensitivity, the health problems
of an adult with nonceliac gluten sensitivity and the nurses’ options for relieving said health
problems using evidence-based literature.The total number of scientific sources used in this

paper is 30, of which there are 25 scientific articles, 3 handbooks and 2 websites.

Non-celiac gluten sensitivity is a disease thats pathogenesis is yet to be explained and is most
associated with the innate immune system and genetics. An adult with non-celiac gluten
sensitivity develops problems with physical, mental and social health when one ingests gluten.
The physical healt problems divide into gastriontestinal problems such as irritable bowel
syndrome; and extraintestinal problems such as headaches, iron deficency anemia and joint-,
bone- and muscle problems. The most common mental health problem is the exacebration of
pre-existing mental health problems like schizophrenia and the most common social health

problem is social seclusion.

Key words: non-celiac gluten sensitivity, adult, health problems, nutritional counselling,

gluten free diet.
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1. SISSEJUHATUS

Tsoliaakia on autoimmuunne geneetilise eelsoodumusega peensoole limaskesta haigus, mille
simptomid vallandab gluteeni sisaldavate toiduainete tarbimine. Siimptomid varieeruvad
laialt ja kinnitava diagnoosi jaoks on vaja vereanaliilisides vastavate antikehade tdusu iile
normi ja vahel ka positiivset peensoolebiopsia tulemust. Mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkus
on gluteenitalumatuse siindroom, mis on viimastel aastatel rohkelt tdhelepanu saanud, kuna
aina rohkem inimesi, kellel ei ole diagnoositud tsoliaakiat, avaldub siiski erinevaid
simptomeid, mis taanduvad gluteeni vélistamisel toidusedelist. Mitte-tsoliaakia
gluteenitundlikkuse levikut on praeguste ressursside juures raske objektiivselt madrata, kuid

hinnanguliselt kannatab selle all 0,63-6% maailma rahvastikust. (Czaja-Bulsa 2014)

Uheks pdhjuseks, miks mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkuse tekkemehhanisme ei ole veel
viga pohjalikult uuritud, on see, et haigus on tdendoliselt tugevalt aladiagnoositud.
Aladiagnoosimise tiheks pohjuseks voib olla asjaolu, et diagnostiline protsess, mis viib mitte-
tsoliaakia gluteenitundlikkuse diagnoosini, on keerukas ja aecgandudev ning pracgu puuduvad
otsesed kliinilised markerid, millega hiire olemasolu kinnitada. Teiseks aladiagnoosimise
pdhjuseks vaib ka olla asjaolu, et mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkuse korral gluteeni
tarbimisel ilmnevate siimptomite spekter on viga lai, ning sageli ei ole otseses tihenduses
toitumise ega seedetraktiga — peamiste mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkuse siimptomite
hulgas on lisaks seedetrakti siimptomitele ka nditeks peavalud, luu-, liiges- ja lihaskonna
probleemid ning meeleolu hdirumine (depressioon ja tdhelepanuhdire). (Czaja-Bulsa 2014;
Tonutti ja Bizzaro 2014; Brachi jt 2015)

Antud teemal kirjandust otsides on selgunud, et kuigi rahvusvahelisel tasandil tunnustatakse
mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkust kui eraldiseisvat hiiret, on Eestis see teema puudutamata.
Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni 10. versiooni (RHK 10) jargi diagnoositakse Eestis
tsliaakiat (K90.0) mida saab nimetada ka gluteenitundlikuks soolehaiguseks ehk
enteropaatiaks, kuid mitte gluteenitalumatust voi gluteenitundlikkust. RHK klassifikaatori
jargi saab koige ligildhedasema diagnoosina leida K52.2, mis on allergiline ja toidu

pOhjustatud gastroenteriit ning koliit, gastroenteriit vai koliit toidu-liigtundlikkusest.



Kuna Eesti tasandil mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkus eraldiseisva haigusena tunnustatud ei
ole, siis jddb sellise patsiendi probleem enamasti esmatasandi tervishoiu kanda. Eesti
Tsoliaakia Seltsi 2014. aasta uuringule tuginedes saab viita, et tsoliaakiahaiged tunnevad
perearstide ja pereddede piddevuses norka kohta vastava ndustamise 0sas (Eesti Tsoliaakia
Selts 2014). Kuigi antud uuring on tehtud tsdliaakiahaigete seas, usuvad 16putdd autorid, et
paralleeli saab tdmmata ka mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanutega. Selle
probleemi korvutamisel Eesti Haigekassa poolt koostatud Perede tegevusjuhendiga (2008),
kus on perede kohustustena muuhulgas vilja toodud toitumisndustamine, patsiendile sobiva
mentiiii soovitamine ja kroonilise haigusega patsiendi jilgimine ning ndustamine vastavate
ravijuhiste jirgi oma péadevuse piirides, tulenes ka 10putdd autorite soov antud teemat

pohjalikumalt uurida.

Loputoo autorid ei leidnud mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkuse, gluteenitalumatuse ega
gluteenitundlikkuse maérksonade alt iihtki eestikeelset teadust6dd ega muud teaduspdhist
allikat, mille tottu julgevad viita, et Eesti tasandil on mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkus
taielikul médral uurimata. Sellele viitele tuginedes on autorite peamine uurimisprobleem

eestikeelse info puudulik kéttesaadavus mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusest.

Loputdd eesmirgiks on tdenduspdhisele kirjandusele tuginedes kirjeldada mitte-ts6liaakia
gluteenitundlikkust, mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu terviseprobleeme ja
o0e voOimalusi mitte-tsdliaakia gluteenitundliksega tdiskasvanu terviseprobleemide

leevendamisel. Sellest tulenevalt on uurimisiilesanded sonastatud jargnevalt:

1) Kirjeldada mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkuse avaldumist ja diagnoosimist.
2) Kirjeldada mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu terviseprobleeme.
3) Kirjeldada 0&e vdimalusi mitte-tsoliaakia  gluteenitundliksega tdiskasvanu

terviseprobleemide leevendamisel.



2. UURIMISTOO METOODIKA JA EETIKA

2.1. Uurimistoo metoodika

Loputod6 metoodikaks on kirjandusiilevaade, mis pohineb teemakohase teaduspdhise
kirjanduse analiitisil. Uuritavaks materjaliks on valitud vdorkeelsed tdenduspohised
kirjandusallikad, milles leidub teemakohast materjali mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusest,
mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu terviseprobleemidest ja de voimalustest

mitte-ts6liaakia gluteenitundliksega tdiskasvanu terviseprobleemide leevendamisel.

Kirjandusiilevaate metoodika on valitud seetdttu, et Eestis ei kasutata mitte-tsdliaakia
gluteenitundlikkust diagnoosina ja pole vdimalik leida antud teemal tdenduspohist
informatsiooni eesti keeles. Eestis pole ka teostatud vastavaid teaduslikke teoreetilisi ja
empiirilisi uurimistdid. Voorkeelsest kirjandusest selgub, et mujal maailmas on tehtud

vastavaid uuringuid ja on leitud, et probleem on aktuaalne.

Kirjandusiilevaate jaoks on materjali otsides kasutatud elektroonilisi andmebaase EBSCO,
CINAHL, Science Direct; otsingumootorit GoogleScholar ja késitsi on infot otsitud Tartu
Tervishoiu Korgkooli raamatukogust ja Tartu Ulikooli Raamatukogust. Kasutatud ei ole

materjali, mis on vanem kui 12 aastat.

Otsingut teostades on kasutatud jargmisi otsingusonu: mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkus
(non-celiac gluten sensitivity), mitte-tsoliaakia gluteenitalumatus (non-celiac gluten
intolerance), gluteenitalumatus (gluten intolerance), gluteenitundlikkus (gluten sensitivity),
terviseprobleemid (health problems), tdiskasvanu (adult), Gendustegevus (nursing activity),
tsoliaakia (celiac disease), gluteen (gluten), gluteenivaba dieet (gluten-free diet),

toitumisndustamine (nutritional counselling).

Allikas on loetud kasutatavaks kui see on teaduspohine, sisaldab informatsioni vihemalt iihele
uurimisprobleemile ja ei ole ilmunud varem kui aastal 2004. Allikaid on otsitud ajavahemikus
november 2014 kuni detsember 2015 jooksvalt 16puto6 projekti ja 16putéd kirjutamise ajal.
Artikleid otsides on loetud labi artiklite kokkuvdtted ja kokkuvdtte sobides teemale on
tootatud 14bi terve artikkel. Artikli sobivusel on tdlgitud ja 14bi todtatud kogu artikkel, otsitud



vélja kdesoleva 10putoo jaoks sobivad arvamused ja seisukohad, erinevate autorite sarnased
arvamused on koondatud. Kasutatud on ka artiklite allikaloendist leitud artikleid, mille sisu
on to0s kasutatav. Artikli lugemisel on tdhelepanu poodratud, et artikkel sisaldaks endas
vahemalt osalist vastust iihele voi mitmele uurimisiilesandele. Lisaks on pooratud tédhelepanu
artiklite eetilisusele, kasutatavaks ei ole loetud artikleid, mis on saanud suurel maéiral
rahastust erafirmadelt ja voivad seetottu olla kallutatud sisuga. Sobivad allikad on voimalusel
tdismahus alla laaditud ja lisatud 16putod portfooliosse et tagada hilisem ligipaas allikate
sisule. Kokku on kasutatud 30 allikat, neist 25 teadusartiklit millest 11 empiirilist ja 14

teoreetilist; 3 kasiraamatut ja 2 veebilehekiilge.

Too autorid kasutasid koost6d edendamiseks programmi Dropbox, kuhu pandi iiles kdik
allikad, erinevad versioonid to0st ja allikate sisukokkuvotete tdlked. Loplik t60 versioon on
muudetud ja koostatud mdlema autori poolt Dropboxi teel. Juhendajaga tehti koostdod

valdavalt e-maili teel.

2.2. Uurimistoo eetika

To0s kasutatud materjalid on viidatud vastavalt Tartu Tervishoiu Korgkooli kirjalike todde
vormistamise juhendile ning t66 vastab Tartu Tervishoiu Kdorgkooli de ja dmmaemanda
Ooppekavade 1oputodde koostamise ja kaitsmise korra juhendile. Kasutatud materjalid
sdilitatakse terviklikul kujul ning on vajadusel kontrollimiseks saadaval. Saadud andmeid on
kasutatud kontekstipohiselt ja vélditud autorite isiklikke kogemusi ja arvamusi. To0
koostamisel arvestatakse kutseala olulisusega ja t60 kirjutaja padevusega. Voimalike eetiliste
rikkumiste ennetamiseks on pidev t66 kontroll ja arutelu juhendaja voi kolmanda osapoolega,
et viltida t66 kallutatust. Ulevaade kasutatud teadustekstidest on kajastatud kiesoleva 1dputdd

lisas (Lisa 1. Teadusartiklite valjavatuleht).



3. MITTE-TSOLIAAKIA GLUTEENITUNDLIKKUSE AVALDUMINE JA
DIAGNOOSIMINE

Erinevate allikate kasitlus mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkusest on varieeruv — hiiret on
kasitletud nii autoimmuunhaiguse kui neuropsiihhiaatrilise haigusena, samas kui tséliaakia on
kinnitatud patogeneesiga  autoimmuunhaigus. Tsoliaakia  ja  mitte-tsoliaakia
gluteenitundlikkuse patogeneesi eristab see, et kui tsoliaakiat seostatakse omandatud
imuunsuse hiirega siis mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkust seostatakse kaasasiindinud
imuunsusega ja geneetikaga. Samas on asjatundjate vahel jatkuvalt diskussioon mille
osapooled késitlevad mitte-tsliaakia gluteenitundlikkust erinevat tiilipi héiretena —
autoimmuunhaigusena, neuroloogilise probleemina ja ka geneetilise taustaga héirena. Samuti
ei ole asjatundjad kindlad, kas gluteen on ainus terviseprobleemide pdhjustaja. (Nejad jt 2011,
Brottweit jt 2012; Czaja-Bulsa 2014; Genuis ja Lobo 2014; Brachi jt 2015; Fasano jt 2015)

Mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkus avaldub vdga laia siimptomite spektriga, mis ilmnevad
gluteeni tarbimisel. Esineb nii seedetrakti siimptomeid kui seedetraktiviliseid stimptomeid.
Stimptomite lai varieeruvus muudab mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkuse diagnoosimiseni
joudmise keerukaks, kuna suur osa siimptomeid ei ole otseselt seotud seedetraktiga. Erinevate
autorite hinnangul voib mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkuse all kannatada kuni kuus protsenti
maailma rahvastikust, kuid sellele informatsioonile Kkinnitust leida on raske tingituna
valediagnoosidest ja mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkuse diagnoosimisega soenduvatest
probleemidest. (Brottweit jt 2012; Mooney jt 2013; Czaja-Bulsa 2014; Genuis ja Lobo 2014;
Moore 2014; Volta jt 2015)

Czaja-Bulsa (2014) dtleb iilevaateartiklis, et mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkuse
diagnoosimiseks peab eelnevat vilistama tsoliaakia, tsoliaakia varjatud vormi ja nisuallergia.
See tdhendab, et mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkuse kahtlusega tdiskasvanult tuleb votta
vereanaliiiisid, kus kontrollitakse tsoliaakiale ja nisuallergiale omaste antikehade olemasolu,
ja lisaks tuleb teostada soolebiopsia, et kindlaks maédrata soolehattude olukord — kui
soolehatud on kahjustatud, on tegu tsoliaakiaga. Tsoliaakia vélistamiseks ei piisa ainuiiksi
vereanaliiiisidest, kuna hinnanguliselt 10-40% mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega

taiskasvanutest on samuti vereseerumis korgenenud tsoliaakiaga seonduvate antikehade



kontsentratsioon. (Brottweit jt 2012; Mooney jt 2013; Czaja-Bulsa 2014; Genuis ja Lobo
2014; Moore 2014)

Kui on vilistatud nii tsoliaakia eri vormid kui nisuallergia, saab alustada mitte-tsoliaakia
gluteenitundlikkuse diagnoosimisega. Selleks peab tidiskasvanu oma toidusedelist vilistama
koik gluteeni sisaldavad toiduained ja olema gluteenivabal dieedil kuni 6 niddalat. Gluteeni
sisaldavad kd&ik toiduained, mille tootmises on kasutatud nisu, otra, kaera voi rukist ning
lisaks on olemas ka toiduained, mis sisaldavad puhast gluteeni, naiteks krabipulgad, paljud
piimasokolaadid ning paljud viinerid ja vorstid. Kui gluteenivabal dieedil olles on tdiskasvanu
simptomid taandunud, siis tuleb ldbida gluten challenge test, mis seisneb viikese koguse
(harilikult mitte tile 50 g) gluteeni tarbimises. Kui tdiskasvanul tekivad gluteeni tarbimisel
uuesti samad terviseprobleemid, mis enne gluteenivabale dieedile minemist, ning
terviseprobleemid taanduvad uuesti gluteenivabale dieedile minnes, siis saab kindlalt delda, et
probleemid on seotud gluteeniga ja on suur tdendosus, et tdiskasvanul on mitte-tsoliaakia
gluteenitundlikkus. (Brottweit jt 2012; Mooney jt 2013; Czaja-Bulsa 2014; Genuis ja Lobo
2014; Moore 2014; Brachi jt 2015; Volta jt 2015)

Mitte-tsoliaakia  gluteenitundlikkuse korral on rohkem levinud seedetraktivélised
avaldumisviisid.  Seedetraktivilistest —avaldumisviisidest levinuimad on peavalud,
ndgemishdired, luu-, liiges- ja lihaskonna probleemid, pdhjendamatud meeleolu muutused
(sageli alanenud meeleolu), tdheldatud on ka olemasolevate psiihhiaatriliste hdirete d4genemist
(nditeks skisofreenia), hallutsinatsioone ja viljatust. Seedetraktiga seonduvad avaldumisviisid,
mis gluteenitundlikul inimesel gluteeni tarbimisel tekivad, on puhitustunne, kdhulahtisus voi -
kinnisus, ndrgad kuni tugevad kdhuvalud, iiveldus, oksendamine ja ainevahetuslikud héired.
Ainevahetuse hdired viljenduvad vitamiini- ja mineraalainete puuduses ning aneemias.
(Nejad jt 2011; Newnham 2011; Brottweit jt 2012; Mooney jt 2013; Czaja-Bulsa 2014,
Genuis ja Lobo 2014; Moore 2014; Carroccio jt 2014)
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4, MITTE-TSOLIAAKIA  GLUTEENITUNDLIKKUSEGA  TAISKASVANU
TERVISEPROBLEEMID

4.1. Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu fiiiisilise tervise probleemid

4.1.1. Mitte-tsoliaakia gliteenitundlikkusega tidiskasvanu seedetraktiga seonduvad

terviseprobleemid

Arritatud soole siindroom hdlmab erinevaid seedetraktiga seonduvaid kaebusi — valu
alakohus, puhitustunnet, kohulahtisust voi -kinnisust, ainevahetuse héireid ja iiveldust.
Arritatud soole siindroomi eraldiseisvalt peetakse healoomuliseks funktisoonihdireks aga
sellest voib tingitud olla mineraalainete puudus, alanenud meeleolu ja rauavaegusaneemia.
Vazquez- Rogue jt (2013) poolt 14bi viidud uuringus gluteeni ja drritatud soole siindroomi
seose kohta, kus osales 45 arritatud soole siindroomiga tdidkasvanut kes 4 nddala jooksul olid
gluteenivabal (23 inimest) voi gluteeni sisaldaval (22 inimest) dieedil, kinnitati, et arritatud
soole siindroomi siimptomid leevenduvad gluteenivabale dieedile minnes ja gluteeni sisaldava
dieediga on édrritatud soole siindroomiga seonduvate kaebuste arv suurem. Mitte-ts6liaakia
gluteenitundlikkusega tdisksvanu soolestikus on gluteeni tarbimise tdttu aladge pdletik pika
aja jooksul ning sellised kolded tekitavad aja jooksul &rritatud soole siindroomi.
Poletikukolletes on héiritud toitainete imendumine ja kuna soole funktsionaalsus on langenud,
on imendumine hdiritud tihti ka  poletikuvabades sooleosades —  selline
malabsorptsioonisiindroom  aga  viib  edasi  tOsisemate  tervisehdireteni,  nagu
rauavaegusaneemia, erinevate mineraalainete puudus ja kaalukaotus voi {ilekaalulisus.

(Vazquez-Roque jt 2013; Carroccio jt 2014; Czaja-Bulsa 2014; El-Salhy jt 2015)

412. Mitte-tsoliaakia  gluteenitundlikkusega  tdiskasvanu  seedetraktivilised
terviseprobleemid

Carroccio jt (2014) leidsid, et mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanutel on
markimisvaarselt suurema tdendosusega normist madalam luutihedus ja 75 uuritust 46,6 %
esines osteopeenia. Suurel osal uuritutest oli ka madal kehamassiindeks, mis viitab luumassi

vihenemise ja malabsorptsioonisiindroomi seosele. Luumassi vihesust ja iildist mineraalide
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puudujddki seostatakse ka arritatud soole siindroomiga ja tdiskasvanute piiratud dieediga, mis
on tingitud gluteeni véltimisest. Samuti avaldab gluteenivabal dieedil tdiskasvanu luumassi
viahenemisele moju D-vitamiini puudus, mis on tingitud gluteeni sisaldavate teraviljade
véltimisest, mis on iiks suuremaid D-vitamiini allikaid tavainimese dieedis. Eriti tugevalt
mdjutab D-vitamiini puudus pShjamaade inimesi, kellel on D-vitamiini defitsiit ka tavadieedil
vaga sage.

Mitte-tsoliaakia gluteenitalumatusega tdikasvanud on muude terviseprobleemide hulgas
maininud ka lihase- ja liigesevalude teket voi dgenemist gluteeni tarbimisel. Koos valude
tekkega on sageli tdheldatud raskusi liigutamisel mis on tingitud ebamugavustundest lihastes
ja liigestes. Nende teket on seostatud olemasolevate muude terviseprobleemide, nagu artriit
voi kroonilised liigesepdletikud, dgenemisega, mille tekitab gluteeni tarbimine, kuid antud
terviseprobleemide tdpset tekkemehanismi ei ole siiani veel uuritud voi ei ole uurimistulemusi
veel avaldatud. Moned autorid on piistitanud teooriaid, et lihase- ja liigesvalud vdivad olla
tingitud ka malabsorptsioonisiindroomist seoses arritatud soole siindroomiga, kuna
raskendatud on D-vitamiini ja magneesiumi omandamine toidust. (Brottweit jt 2011; Genuis
ja Lobo 2013; Capili jt 2014; Carrocio jt 2014; Fasano jt 2015; Slim jt 2015)

Rauavaegusaneemiat mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanutel seostatakse madala
kehamassiindeksiga  ja  drritatud  soole  siindroomiga, millest on  tingitud
malabsorptsioonisiindroom. Rauavaegusaneemia esinemist on mérgatud sagedamini mitte-
tsoliaakia gluteenitundlikkusega naistel. Carrocio jt (2014) wuuringust selgus, et
rauavaegusaneemia esines 24%l 75st uuritavast mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkusega
tdiskasvanust. Rauavaegusaneemiaga tdiskasvanute pdhilised kaebused on vidsimus, madal
koormustaluvus ja peavalud. (Capili jt 2014; Carrocio jt 2014; Volta jt 2014; Fasano jt 2015;
Volta jt 2015)

Rauavaegusaneemia tekkeprotsessi mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanutel
seostatakse pohiliselt ainevahetushdirega mis on tingitud arritatud soole siindroomist —
organism ei saa soole drrituse tottu toidust mineraalaineid, sealhulgas ka rauda, ja organismis
olevad deposiidid kasutatakse dra. Jargneb rauavaegusaneemia, mis seisneb madalas
hemoglobiinitasemes tdiskasvanu veres. Kaebusi pohjustab madalast hemoglobiinitasemest
pohjustatud hapnikuvaegus kudedes. (Vazquez-Roque jt 2013; Capili jt 2014; Carrocio jt
2014; Fasano jt 2015)
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Erinevad autorid on mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanutel esinevaid
peavalusid késitlenud eri patogeneesiga terviseprobleemina — on teooriaid nii pingepeavalude
kohta kui psiihholoogiliste pdhjustega peavalude kohta. Peavalusid on ka seostatud
lihaspingega mis tuleneb magneesiumipuudusest, ja visimusega mis on tingitud
rauavaegusaneemiast. Samas on peavalusid seostatud iildise enesetunde halvenemisega,
millest tingitud lisastress véljendub peavaludena. Peavalude tekkemehhanismi seoses mitte-
tsoliaakia gluteenitundlikkusega ei ole veel pohjalikult uuritud ja tikski teooria pole kinnitust
saanud. (Brottweit jt 2011; Genuis ja Lobo 2013; Jackson jt 2014; Carrocio jt 2014; Fasano jt
2015)

4.2. Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tiiskasvanu vaimse ja sotsiaalse tervise

probleemid

Mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanutel on lisaks fiiiisilise tervise probleemidele
taheldatud ka vaimse tervise poolseid kaebusi, neist levinuimaks on juba olemasoleva vaimse
tervise probleemi dgenemine. Jackson jt (2014) on joudnud jareldusele, et hinnanguliselt 10-
25% skisofreeniahaigetest tiiskasvanutest on ka gluteenitundlikud ja gluteeni eemaldamine

nende dieedist omab positiivset mdju haiguse stimptomitele.

Ténaseni ei ole kindlaks tehtud tépselt kuidas gluteeni tarbimine vaimse tervise probleeme
mojutab, aga on teooria, et gluteeni tarbimisel tekkiv ebamugavustunne ja valu érritatud soole
stindroomist pohjustab stressi, ning stressiseisund siivendab olemasolevaid vaimse tervise
probleeme ja voOib tekitada ka neuroloogilise taustaga kaebusi, kuna on teateid ka
haigusjuhtudest, kus gluteenitundlikul tiiskasvanul tekivad gluteeni tarbimisel kaebused nagu
hallutsinatsioonid ja desorienteeritus, mis kaovad tdielikult gluteeni vélistamisel dieedist ja
inimesel ei saa diagnoosida iihtki psiihhiaatrilist haigust. (Genuis ja Lobo 2013; Jackson jt
2014)

Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu ainus teadaolev voimalus oma enesetunnet
parandada on gluteenivaba dieet. Gluteenivaba dieedi pidamisega kaasneb aga raskusi ja
probleeme seoses sotsiaalse tervisega — gluteenivaba dieedi jargimine muudab s66gikohtades

s60mise ja reisimise raskemaks, kuna pidevalt tuleb tasikasvanul eelnevalt veenduda, kas
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sihtkohas on voimalik dieedist kinni pidada. Kui inimene saab teada, et tal on vaja oma
tilejadnud elu pidada gluteenivaba dieeti, siis see vOib pohjustada stressi, eriti alguses. Ta vdib
oma toitumise tottu hoiduda seltskondlikest iiritustest. Sellisel juhul on sotsiaalne toetus viga
vajalik. Paljud inimesed ei armasta endast rdédkida ja seetdttu jadb {imbritsevatele inimestele
arusaamatuks selle isiku eraldatus. Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu
sotsiaalset seisu voib mojutada ka viimaste aastate jooksul tekinud mood gluteenivada dieeti
jargida — gluteenivaba dieedi muutumine moendhtuseks on muutnud toitlustusasutuste
personali suhtumist gluteenivaba dieeti jargivatesse inimestesse ja on risk, et seetottu
pooratakse ka dieeti vajava kliendi toidu valmistamisele ja gluteeni puudumise tagamisele
viahem tdhelepanu kui tarvilik. (Persaud 2009; Verrill jt 2013; Moore 2014)
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5. OE VOMALUSED MITTE-TSOLIAAKIA GLUTEENITUNDLIKKUSEGA
TAISKASVANU TERVISEPROBLEEMIDE LEEVENDAMISEL

Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu probleemide lahendamiseks on kdige
olulisemal kohal toitumisalane ndustamine, mille raames tuleb patsiendile ka selgitada
gluteenivaba dieediga kaasneda vodivaid probleeme, nditeks vitamiinipuudus. Viga tahtsal
kohal on toitumiskava koostamine vastavalt tdiskasvanu voimalustele. Kuna gluteenivabad
tooted on reeglina kallimad, kui alternatiivsed gluteeni sisaldavad tooted, ning eriti
maakohtades vdib olla ka probleeme toodete kéttesaadavusega, on oluline, et dde oleks
teadlik tdiskasvanu finantsilistest voimalustest ja koostaks toitumiskava mida tdiskasvanu
saab jargida. (Bergh 2014; Czaja-Bulsa 2014; Moore 2014)

Gluteenivabal dieedil olevat inimest vdiks 0de suunata rddkima oma terviseprobleemist ilma
valehébita. Kuna fiiiisiline haigus mojutab ka inimese vaimset tervist, siis on haigetel
depressiooni langemise risk suurem kui tervetel inimestel. Iga inimene on erinev ja ka
olukorrad on individuaalsed, seega probleemidega toimetulekuks on oluline korvaline abi.
Viga hea on protsessi haarata mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu perekond,
selgitada neile, et gluteenivaba dieet ja ldhedaste toetus on eluliselt vajalik. Kui dieedil olev
inimene ise oleks valmis alla andma, siis on hea kui mdni lahedane suudaks teda motiveerida
jatkama. Oluline roll on perearstidel ja pereddedel tdiskasvanu abistamisel alates diagnoosi
viljaselgitamisest kuni toitumissoovitusteni. Need tdiskasvanud, kes kurdavad tervise iile ja
kellel on teostatud erinevad uuringud, kuid midagi pole avastatud, tunnevad end Kkui
hiipohondrikud. Juhul kui tervishoiuasutus tdiskasvanu sellises olukorras oma murega iiksi

jatab kaob usaldus meditsiini abisse téielikult. (Persaud 2009; Moore 2014)

Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega inimesele tuleb soovitada gluteenivaba dieeti, mis
seisneb odra-, nisu-, ja rukkisaaduste tdielikus véljaliilitamises toidusedelist. Alternatiivina
saab pakkuda tatart, riisi, maisi ja saadavalolevaid spetsiaalseid gluteenivabu tooteid.
Noustades peab silmas pidama ndustatava majanduslikku seisundit, kuna gluteenivabade
toodete tarbimine suurendab maérgatavalt igapdevase toidukorvi hinda ja  kehvema
majandusliku kindlustatusega tédiskasvanu ei pruugi olla voimeline selliseid asju ostma. Kui

inimene on alles algaja dieedi pidaja, siis olukord, kus ta peab jidlgima vidga hoolega oma
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toidusedelit, on pingeline. Nii vélditakse sOprade ja sugulastega viljas kdimist, et mitte eksida
toitumises. Toitumisel tuleb tagada piisav kaltsiumi hulk piimatoodete nidol, viltida
suitsetamist ja liigset kofeiini sisaldavate jookide tarvitamist kuna kofeiin soodustab kaltsiumi
eraldumist uriini. Ka D- vitamiini tarbimine on vaja {ile vaadata, et ¢i tekiks vitamiinipuudust.

(Bottweit jt 2012; Carrocio jt 2014; Czaja-Bulza 2014; Genuis ja Lobo 2014; Moore 2014)

Gluteenivaba dieet ei ole seotud kalorite lugemisega — toidust eemaldatakse ainult gluteen.
Gluteen on laialdaselt kasutatav toiduainetodstuse osa. Paljude pakendatud toodete hulka on
lisatud siilitusaineid, paksendajaid, 16hna- ja maitseaineid, mis sisaldavad nisu vdi gluteeni.
Poes pakutavatel toiduainete etikettidel puudub sageli informatsioon, mis hoiataks gluteeni
sisaldusest tootes. Food and Drug Administration (FDA) vottis 2013. aasta augustis vastu
seaduse, et ka ravimid peavad olema maérgistatud gluteeni sisalduse voi selle puudumise
suhtes. Dieeti pidavatele inimestele tuleb ette anda voi soovitada toiduaineid, mis kindlasti
gluteeni ei sisalda. Oleks hea, kui neil oleks oma koht, kus hoida ja valmistada toitu, et véltida

voimalikku saastumist néiteks ndudega voi sodgiriistadega. (Cruz jt 2015; Slim jt 2015)

Mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkust pddevatele inimestele on vajalik vilja tootada
toitumiskava, mis tagab, et nad saaksid kdik oma organismile vajalikud toitained kitte.
Gluteenivaba dieeti pidades tuleb kinni pidada keelatud teraviljade (nisu, oder, rukis)
véltimisest. Neid saab asendada edukalt niiteks kartuliga, sojatoodetega, ubadega. Lubatud on
ka tatar, mais, hirss ja riis. Kaubanduses pakutakse erinevaid gluteenivabasid jahusegusid ja
tooteid, mis on margistatud sonaga ,,gluteenivaba“ (inglise keeles gluten free) — sellised
tooted ei tohi sisaldada {ile 20 milligrammi gluteeni {ihe toote kilogrammi kohta. Toodete
tdhistamiseks kasutatakse ka eritdhist: ringi sees kriipsuga maha tdmmatud viljapea.
Téhelepanelik tuleks olla toodetega, mis vdivad sisaldada peidetud gluteeni. Seda vodivad
sisaldada maiustused voi valmistoidud, nditeks on mérge ,,VOib sisaldada gluteeni® suurel
osal piimaSokolaadidest. Toidu saastumine on vdimalik juba tootmisfaasis, nditeks jahu
tegemiseks kasutatavat veskit kasutatakse nii nisujahu kui ka tatrajahu tootmiseks. (Saava jt.
2010; Czaja-Bulsa 2014; Moore 2014; Veterinaar- ja toiduamet)

Kui peres on gluteenivaba dieeti pidav inimene ja ka isikud, kes dieeti ei pea, siis oleks
soovitav neil nditeks mitte kasutada tihte rosterit, kus rostitakse nisusaia ja gluteenivaba saia.
Samuti tuleks véltida sama 1dikelaua ja samade toidundude kasutamist, kui neid ei ole pérast

viimast kasutamist pestud. (Saava jt. 2010; Ets jt 2013; Czaja-Bulsa 2014)
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Gluteeni sisaldavate toiduainete véltimisega voib tekkida B grupi vitamiinide puudus,
rauapuudus, kaltsiumipuudus ja D- vitamiini puudus. Volta jt 2014 aasta uuringus leidsid, et
11% 486st uuritavatest esines D-vitamiini puudus ja 23% 486st ferritiinipuudus.
Korgekvaliteetset valku korvavad piim ja piimatooted, liha, kala, linnuliha ja kaunviljad. Bl
vitamiini (tiamiin) saab Olleparmist, lihast, pédevalilleseemnetest, rohelistest vdi kuivatatud
hernestest, sparglist ja kaunviljadest. B3 vitamiini (niatsiin) sisaldavad veiseliha, sealiha,
maisijahu, munad ja lehmapiim. B2 vitamiini (riboflaviin) leidub piimatoodetes, munades,
taises lihas, spinatis ja seentes. Foolhapet saab kaunviljadest, spinatist, brokolist ja
tumerohelistest kdogiviljadest. B12 vitamiini allikateks on kala, liha, piimatooted, rikastatud
laktoosivabad piimad (nt. riisipiim, sojapiim, mandlipiim jne.). Rauda leidub koorikloomades,
seemnetes, ubades, gluteenivabades teraviljades ja pisarheinas. Fosforirikkad on piim ja

piimatooted, liha, kala, linnuliha ja tofu. D-vitamiini saab looduslikult kalast (Ets jt 2013)

Triticum monococcum on kultuur - {iheteranisu. See on nisu sort milles puudub gluteen. Nisu
kauged sugulased riis, mais ja sorgo on teadaolevalt sobilikud gluteenivabal dieedil olevale
inimesele. Teff on hirsi alamliik, mida nimetatakse ka abessiinia lembeheinaks ja sobib
kasutada gluteenivaba toiduainena. Riis ja mais on madala valgu-, kiudainete- ja
folaadisisaldusega. Teff, quinoa, amarant ja tatar on rikkad rasvhapete poolest ja korge
valgusisaldusega. Amarandis ja teffis on palju kaltsiumi, magneesiumi ja rauda. Toitainete
sisalduse suurus soltub kohast kus teravilju kasvatatakse. Riisijahu on koige sobivam
pagaritoodetes kasutamiseks, sest ta on valge, maitsetu, allergiat mitte tekitav ja ei tekita
seedeprobleeme. Riis sisaldab ohtralt asendamatut aminohapet liisiini. Uuringud on teinud
kindlaks, et sorgo ei sisalda peptiide, mis on toksilised ts6liaakia korral. Sama on uuringutega
kindlaks tehtud amaranti kohta ja kinnitatud gluteenivabaks teraviljaks. Teff, mis on samuti
ohutu, sisaldab 8 asendamatut aminohapet ja on viga kdrge toitaine- ja kiudainesisaldusega.
(Rosell jt 2014)

Kaera kasutamine gluteenivabas dieedis on tekitanud palju kiisimusi. Uuringud on ndidanud,
et moddukas koguses on kaer ohutu. See ei kehti siiski kdikide inimeste kohta ja kaera
sobivus meniiiisse tuleb tarbijal endal kindlaks teha. Kaera kasutamisel on suureks ohuks
ristsaastumine, mis voib tekkida jahu voi helveste tootmises, juhul kui samas tootmisruumis

toodetakse ka nisujahu voi rukkijahu ja téddeldakse otra. (Rosell jt 2014; Fasano 2015)
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Gluteenivabal dieedil oleval tdiskasvanul on keelatud ka tavapérase dlle ja mdningate siidrite
tarbimine, kuna nende tootmiseks kasutatakse otra ja nisu. Alternatiiviks on gluteenivaba Glu.
Sageli inimesed ei tea, et dlu sisaldab gluteeni. Olles gluteenivabal dieedil ja tarbides odraga
kadritatud Slut, vidhendatakse dieedi efektiivsust — ka selliseid aspekte peaks dde toitumiskava

koostamisel silmas pidama. (Hager jt 2014; Fasano 2015)

Gluteenivaba olle tootmiseks kasutatakse teravilju, mis ei sisalda gluteeni, dlut kééritatakse
parmiga voi eemaldatakse odraga Ollest gluteen. Gluteenivaba 0lle tootmise protsessi teeb
rahaliselt kalliks terade idandamine néiteks tatral, maisil voi riisil. Terad idanevad aeglaselt ja

nii on hallituse oht suurem. (Hager jt 2014)
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6. ARUTELU

Loput6d eesmirgiks oli tdenduspdhisele kirjandusele tuginedes kirjeldada mitte-ts6liaakia
gluteenitundlikkust, mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu terviseprobleeme ja
O0e voimalusi mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tédiskasvanu terviseprobleemide
leevendamisel. Teema valikul sai otsustavaks tdenduspohise eestikeelse informatsiooni
puudumine antud teemal ja soov teemat Eesti ddedele tutvustada. Autorite isiklikule
kogemusele tuginedes ndib, et esmatasandi ddedel puuduvad antud probleemiga tdiskasvanu
abistamiseks piisavad teadmised, seda toetab kaudselt ka Eesti Tsoliaakia Seltsi uuring, mille
kohaselt puudub esmatasandi tervishoiuasutustel teadlikkus gluteeniga seotud tervisehdiretest
(Eesti Tsoliaakia Selts 2014). Eesti ddede teadmised gluteenivabast dieedist ja mitte-tsdliaakia
gluteenitundlikkusest ~ vOiksid autorite arvates olla uuritud, eriti esmatasandi
tervishoiutdotajate hulgas, kuna autorid ei leidnud 10putdoks materjale otsides iihtegi

eestikeelset teaduslikku t66d antud teema kohta.

Loputdd keskendub valdavalt mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu fiiiisilise
tervise probleemidele ja nende leevendamisele. Selle 1dhenemisviisi pohjuseks on, et mitte-
tsoliaakia gluteenitundlikkust on veel védhe uuritud ja kittesaadavad uuringud keskenduvad
just fiilisilise tervise probleemidele, jdttes suures osas puudutamata vaimse ja sotsiaalse
tervise probleemid. Sotsiaalse tervise probleeme seoses gluteenivaba dieedi jargimisega
puudutavad tsoliaakiaalased uuringud, mida antud 16putdds kasutada ei saa. Loputdd autorid
leiavad, et mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu sotsiaalse tervise probleemid on

kindlasti teema, mida tuleb tulevikus pohjalikumalt uurida.

Erinevate autorite teostatud uuringud toetavad vajadust mitte-tsliaakia gluteenitundlikkust
kasitleda eraldiseisva gluteeniga seotud terviseprobleemina (Brottweit jt 2012; Czaja-Bulsa
2014; Genuis ja Lobo 2014; Fasano jt 2015). On leitud, et teatud osal inimestest, kellel on
valistatud nisuallergia ja tsOliaakia, esineb gluteeni sisaldavate toiduainete tarbimisel lai
variatsioon terviseprobleeme, millele ei ole leitud muud pdhjustajat kui gluteeni tarbimine.
Czaja-Bulsa leidis 2014. aasta uurimuses, et mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusest tulenevad
tervieprobleemid vdivad mojutada 0,63-6% maailma rahvastikust. Ka Brottweit jt 2012. aasta

uuringus hindavad mitte-tséliaakia gluteenitundlikkuse levikut kuni kuuele protsendile
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rahvastikust. Brachi jt 2015 leidsid, et ka erialaspetsialistide seas ei ole téielikku teadlikkust
mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkuse osas. Samas piistitasid El-Salhy jt (2015) hiipoteesi, et
mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkus on &rritatud soole siindroomi erinev versioon kuna pole
tdielikult kinnitatud, et mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkuse puhul tekitab terviseprobleeme

just gluteen.

Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkuse diagnoosimist raskendab oluliselt fakt, et pole veel leitud
ttheseid kliinilisi  indikaatoreid mis oleks iseloomulikud ainult mitte-ts6liaakia
gluteenitundlikkusele. Seetdttu seisneb diagnoosimine lihtsalt tsdliaakia ja nisuallergia
vélistamises ja veendumises, et terviseprobleeme ei pohjusta moni muu haigus. Tsoliaakia
vélistamiseks peab teostama soolebiopsia, kuna hinnanguliselt 10-40% mitte-tsGliaakia
gluteenitundlikkusega tdiskasvanul esinevad veres tsoliaakiaga seostatud antikehad mistottu
ainult vereanaliiisidega ei saa tsoliaakiat kinnitada. Samuti peetakse probleemiks ka seda, et
mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkus on sageli inimese enda diagnoos ja seda on raske
meditsiiniliselt kinnitada, kuna paljud terviseprobleeme gluteeniga seostanud tdiskasvanud
leiavad, et mugavam on gluteen toidust vélistada, kui teha l14dbi ebameeldivaid uuringuid nagu
soolebiopsia. (Brottweit jt 2012; Mooney jt 2013; Czaja-Bulsa 2014; Genuis ja Lobo 2014;
Moore 2014; Volta jt 2014)

Mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkus avaldub variatsiooni erinevate terviseprobleemidena, mida
peetakse ka iiheks pdhjuseks miks mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkust on vdhe uuritud. Lisaks
on avaldumisviiside paljusus ka pohjuseks diagnoosimise keerulisusele ja haiguse néiliselt
véiksele levikule — on alust arvata, et paljud mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega patsiendid
on saanud valediagnoosi nditeks &rritatud soole siindroomi néol. (Brottweit jt 2011; Genuis ja
Lobo 2013; Vazques-Roque jt 2013; Capili jt 2014; Carrocio jt 2014; Czaja-Bulsa 2014;
Jackson jt 2014; Fasano jt 2015; Slim jt 2015)

Enimlevinud terviseprobleemiks mitte-tsoliaakia glteenitundlikkusega tdiskasvanutel on
arritatud soole siindroom, mis seisneb ebamugavustundes ja valus alakdhus, puhituses,
kohukinnisuses voi -lahtisuses. Vazques- Roque jt (2013), Czaja- Bulsa jt (2014) ja Carrocio
jt (2014) on joudnud jareldusele, et kdige tdendolisem pdhjus &rritatud soole siindroomi
tekkele mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanul gluteeni tarbimisel on peensooles

tekkiv alafige pdletik, mis aja jooksul areneb drritatud soole siindroomiks. Jéreldust kinnitavad
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uuringutulemused, mille kohaselt &rritatud soole siindroom mitte-tsdliaakia gluteenitundlikel

tdiskasvanutel taandus péarast gluteeni vilistamist mentiiist.

Teiseks laialt levinud probleemiks on lihas- ja liigesvalu, raskused liigutamisel ja luumassi
vihenemine. Carrocio jt (2014) leidsid, et 46,6% 75st uuritavast esines luumassi vahenemist.
Lihasvalusid, luumassi  vdhenemist ja  liigeseprobleeme on  mitte-tsoliaakia
gluteenitundlikkuse avaldumisviisina kisitlenud ka Brottweit jt (2011), Genuis ja Lobo
(2013), Capili jt (2014), Volta jt (2014), Fasano jt (2015) ja Slim jt (2015). Koik eelmainitud
autorid toovad vélja edasise uurimuse vajaduse mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkuse

avaldumisviiside tipsema mehhanismi kohta.

Peavalud on mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanute seas levinud probleem, kuid
pole selgitatud, kas peavalud on tingitud fiiiisilisest tervisest, nditeks rauavaegusaneemiast voi
mingist neuroloogilisest probleemist, vOi on podhjustajaks vaimse tervise probleemid nagu
stress. (Brottweit jt 2011; Genuis ja Lobo 2013; Jackson jt 2014; Carrocio jt 2014; Volta jt
2014; Fasano jt 2015; Volta jt 2015)

Mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanud kannatavad statistiliselt markimisvéarse
sagedusega rauavaegusaneemia all. Carrocio jt (2014) leidsid, et rauavaegusaneemia esines
24% uuritutest. Rauavaegusaneemiat on Vaquez-Roque jt (2013) ja Czaja-Bulsa jt (2014)
seostanud drritatud soole siindroomiga ja sellest tingitud malabsorptsioonisiindroomiga, kuid
rauavaegusaneemia tipne tekkepohjus on veel vélja selgitamata. Carroccio jt (2014),
Vazques-Roque jt (2013) ja Czaja-Bulsa jt (2014) leiavad, et mitte-ts6liaakia
gluteenitundlikkuse tidpse patoloogia vilja selgitamisel selguks ka rauavaegusaneemia

tekkemehhanism.

Vaimse ja sotsiaalse tervise probleeme seoses mitte-tséliaakia gluteenitundlikkusega on viga
vihe uuritud. Genuis ja Lobo (2013) on toonud vilja patsiendi juhtumi analiiiisi, kus
taiskasvanul tekkisid gluteeni tarbimisel hallutsinatsioonid mis taandusid, kui gluteeni
tarbimine 16petada. Jackson jt (2014) leiavad, et hinnanguliselt 10-25% skisofreeniahaigetest
kannatavad mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkuse all ja gluteeni vilistamine toidusedelist
parandaks nende vaimse tervise seisukorda. Autorid leiavad, et gluteeni tarbimise seost
vaimse ja sotsiaalse tervise probleemidega on vajalik pohjalikumalt uurida. (Persaud 2009;

Verrill jt 2013; Moore 2014)
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Gluteenivaba dieet on eluaegne ja jagida tuleb paljusid aspekte, nagu s60k, jook ja ravimid.
Inimene, kes on saanud mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkuse diagnoosi, peab arvestama, et
gluteenivabad tooted on tunduvalt kallimad kui gluteeni sisaldavad tooted. On risk, et dieet
jadb viga iihekiilgseks kuna ldhedalt tutvutakse ainult {ihe kindla tootegrupiga ja muid tooteid
vélditakse — nii tekib kergesti toitainete puudus. (Bottweit jt 2012; Carrocio jt 2014; Czaja-
Bulsa 2014; Genuis ja Lobo 2014; Moore 2014; Volta jt 2014)

Erilise ettevaatlikkusega tuleks suhtuda valmistoitudesse, sest neis on kasutatud séilitusaineid,
paksendajaid ning 16hna- ja maitseaineid, mis sisaldavad nisu voi gluteeni (Cruz jt 2015; Slim
jt 2015). Vaieldud on kaera ohutuse iile mitte-tsoliaakia gluteenitundlikule ja tsdliaakiat
podevale inimesele. Lopliku otsuse peab langetama inimene ise. Kaera kasutamisel on suur
oht ristsaastumisel, kuna sageli toodetakse kaerajahu ja -helbeid paralleelselt nisu-, rukki- ja
odrajahuga. Rossell jt. 2014 leiavad, et oluline on teostada tdiendavaid toiduainete
tehnoloogia uuringuid, mille kidigus arendatakse ohutuid ja tasakaalustatud gluteenivabu
toiduaineid. (Fasano 2015)

Kuna 16putd6 on kirjutatud tiiskasvanute terviseprobleemidest, siis peavad autorid vajalikuks
vélja tuua alkoholi tarbimise jdlgimise, sest kdik alkohoolsed joogid ei ole gluteenivabad.
Eestis toodetud Olled sisaldavad gluteeni, sest on kédritatud odra- voi nisulinnastega.
Alternatiiviks on riisist, maisist, tatrast ja teistest gluteeni mitte sisaldavatest teraviljadest
toodetud dlled (Fasano 2015). Hager jt. 2014 on oma uurimistods joudnud jéreldusele, et
gluteeni mitte taluvate isikute hulk on suurenenud, millest on tingitud vajadus mitmekesistada
ohutu olle tootmist ja kittesaadavust mitte-ts6liaakia gluteenitundlikkuse ja tsdliaakiaga

inimestele.

Seoses gluteenivaba dieediga on palju informatsiooni Eesti Tsoliaakia Seltsi kodulehel.
Raamatukauplustes on valik eestikeelseid retseptiraamatuid gluteenivabade toitude
valmistamiseks, neist neli on vélja antud aastal 2015. Autorite arvates on oluline uurida
gluteenivabal dieedil olevate inimeste vitamiinide, mineraalainete ja toitainete kittesaadavust
toidust. Gibson jt. 2015 leidsid, et oleks vaja teha uuringuid patsientide elukvaliteedi
parandamiseks lédbi toitumise ja dieedi. Ka Mooney jt. 2013 joudsid jareldusele, et dieet oleks

tiks voimalik raviprotsess.
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7. JARELDUSED

1)

2)

3)

Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkus on veel tdpsustamata patogeneesiga haigus, mis
avaldub véga erinevate siimpomite néol pérast gluteeni sisaldavate toiduainete tarbimist.
Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkust seostatakse kaasasiindinud immuunsiisteemiga ja
geneetikaga. Mitte-tsoliaakia gluteenitundlikkuse diagnoosimiseks on vajalik vélistada

tsoliaakia ja nisuallergia, diagnoosi saab kinnitada gluten challenge testiga.

Mitte-tsoliaakia  gluteenitundlikkusega tdiskasvanutel tekib gluteeni sisaldavate
toiduainete tarbimisel fiitisilise, vaimse ja sotsiaalse tervise probleeme. Fiiiisilise tervise
probleemid jaotuvad seedetrakti probleemideks: drritatud soole siindroom; ja
seedetraktivilisteks probleemideks: luu-, lihas- ja liigeskonna probleemid, peavalu ning
rauavaegusaneemia. Vaimse tervise probleemid avalduvad ennekdike juba olemasoleva
vaimse tervise hdire dgenemisena ja sotsiaalse tervise probleemide juhtivaks avalduseks

on sotsiaalne eraldatus.

Oe vodimaluseks mitte-tsdliaakia gluteenitundlikkusega tdiskasvanu terviseprobleemide
leevendamisel on toitumisalane ndustamine mis seisneb gluteenivaba dieedi soovitamises
ja toitumiskava vilja tootamises koostdos tdiskasvanuga. Gluteenivaba dieet pdhineb

mentiiist nisu, odra, rukki ja kaera ning nendest toodetavate toiduainete vilja jatmises.
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